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ABSTRAKT
Ky punim është bërë me qëllim studimi, studimi lidhur me dhimbjen që mbizotëron çdo lloj
dhe çdo sistem të trupit të njeriut.
Dhimbja na motivon ne qe te tërhiqemi nga situata qe mund te na shkaktojnë dëmtime, te
mbrojmë pjesët e dëmtuara te trupit derisa ato te shërohen, dhe gjithashtu te shmangim situata
te tilla ne te ardhmen. Kjo tregohet nga stimulimi i receptorëve ne sistemin nervor periferik ose
nga dëmtimi dhe keqfunksionimi i sistemit nervor qendror dhe periferik.
Dhimbjet me te shumta shërohen me shpejtësi dhe saktësi ne te njëjtën kohe kur nxitja e
dhimbjes është larguar dhe trupi është shëruar por shpeshherë dhimbja përsëritet, vazhdon edhe
pas largimit te nxitjes se saj qe dmth pas largimit te dëmtimit fizik qe një person mund te këtë,
pas shërimit fizik, shpeshherë dhimbja ritet dhe duket ne mospatjen e stimuluesve te dukshëm,
dëmtimeve, patologjisë.
Ilaçi i dhimbjes është respektivisht nen specialitetet mjekësore te anestezisë, neurologjisë,
psikiatrisë. Studimi i dhimbjes kohet e fundit ka tërhequr shume fusha duke përfshire këtu
farmacinë, neurobiologjinë, infermierinë, stomatologjinë, fizioterapinë dhe psikologjinë.
Dhimbja zakonisht zgjat për një kohe te shkurtër, zgjat vetëm derisa stimuluesi i dëmshëm te
jete larguar, ose demi qe ndodhet, patologjia është shëruar po disa kushte te dhimbshme siç
janë: artritet reumatoide, nuropatite periferike, kanceri, dhimbjet idiopatike dmth qe nuk iu
njihet shkaku, mund te përsëriten vazhdimisht për vite. Dhimbja qe zgjat për një kohe te gjate
dhe vazhdueshëm quhet dhimbje kronike ndërsa ajo qe kalon për një kohe te shkurtër quhet
dhimbje akute.
Dhimbja mund te klasifikohet lidhur me sistemet e trupit duke përfshire ato: miofaciale
(muskujt e faqeve), reumatik, neurologjike ose vaskulareose është vend ne trupin e njeriut, si
dhimbja e kokës, dhimbja pelvike etj.
Medikamentet trajtojnë dëmtime dhe patologji, duke mbështetur kështu shërimin e tyre, atyre
i duhet te godasin simptomat shqetësuese te dhimbjes për te shmangur vuajtjet gjate trajtimit
dhe shërimit.
Punimi është bërë në Klinikën e gastroenterologjis me hepatologji, në SHSKUK.
Fjalët kyçe: Dhimbja, trajtimi mjekësor, menaxhimi.
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FJALORI I TERMAVE

CTB – Tomografia e kompjuterizuar e trurit
TENS – Terapia e stimulimit elektrik nervor transkutan
OTC – Over the counter (barna pa recetë të mjekut)
COX1 COX2 - Ciklooksigjenaza
PT – Terapia fizikale
RCT – Randomized controlled trial (Gjykim i kontrolluar i rastesishem).
BT – Terapia e sjelljes
CBT – Cognitive behavioral therapy (terapi e sjelljes njohëse)
SNQ – Sistemi nervor qendror
QKUK – Qendra Klinike Universitare e Kosovës
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1. Hyrje
1.1. Defenicioni i dhimbjes

Dhimbja është "një ndjenjë shqetësuese e shkaktuar shpesh nga stimuj intensivë ose dëmtues.
Shoqata Ndërkombëtare për Studimin e Dhimbjes e përkufizon dhimbjen si "një përvojë të
pakëndshme ndijore dhe emocionale të shoqëruar me, ose i ngjan asaj që shoqërohet me
dëmtime aktuale ose të mundshme të indeve". (Srinivasa N Carr & Daniel B Cohen, 1982).
Në diagnozën mjekësore, dhimbja konsiderohet si një simptomë e një gjendje themelore.
Dhimbja e motivon individin të tërhiqet nga situatat e dëmshme, të mbrojë një pjesë të dëmtuar
të trupit ndërsa shërohet dhe të shmangë përvoja të ngjashme në të ardhmen. Shumica e
dhimbjeve qetësohen pasi të hiqet stimuli i dëmshëm dhe trupi të shërohet, por mund të
vazhdojë pavarësisht heqjes së stimulit dhe shërimit të dukshëm të trupit. Ndonjëherë dhimbja
lind në mungesë të ndonjë stimuli, dëmtimi ose sëmundjeje të zbulueshme.
Dhimbja është arsyeja më e zakonshme për konsultimin e mjekut në shumicën e vendeve të
zhvilluara. Është një simptomë kryesore në shumë gjendje mjekësore dhe mund të ndërhyjë në
cilësinë e jetës dhe funksionimin e përgjithshëm të një personi. Ilaçet e thjeshta të dhimbjes
janë të dobishme në 20% deri 70% të rasteve. Faktorët psikologjikë si mbështetja sociale,
sugjerimi hipnotik, terapia njohëse e sjelljes, eksitimi ose shpërqendrimi mund të ndikojnë në
intensitetin e dhimbjes ose në pakëndësinë e tij.
Dhimbja është zakonisht kalimtare, zgjat vetëm derisa të hiqet stimuli i dëmshëm ose të
shërohet dëmi themelor ose patologjia, por disa gjendje të dhimbshme, të tilla si artriti
reumatoid, neuropatia periferike, kanceri dhe dhimbja idiopatike, mund të vazhdojnë për vite
me radhë. Dhimbja që zgjat një kohë të gjatë quhet kronike ose e vazhdueshme, dhe dhimbja
që qetësohet shpejt quhet akute.
Sipas Hardy PA (1997) dallimi midis dhimbjes akute dhe kronike është mbështetur në një
interval arbitrar kohor midis fillimit dhe zgjidhjes; dy shënuesit më të përdorur zakonisht janë
3 muaj dhe 6 muaj që nga fillimi i dhimbjes.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1.1. Shkaqet e dhimbjes?

Të gjithë përjetojnë dhimbje të rastit. Në fakt, dhimbja e papritur është një reagim i rëndësishëm
i sistemit nervor që ju ndihmon të lajmëroheni për dëmtime të mundshme. Kur ndodh një
dëmtim, sinjalet e dhimbjes udhëtojnë nga zona e dëmtuar deri në palcën kurrizore dhe në tru.
Shkaqet më të zakonshme të dhimbjes tek të rriturit përfshijnë: lëndimi, gjendjet mjekësore (të
tilla si kanceri, artriti dhe problemet e shpinës), operacioni. (George Krucik, 2019).
Llojet më të zakonshme të dhimbjes të raportuara janë dhimbja e kokës dhe shpinës (edhe pse
dhimbja që përfshin gjymtyrët, shpatullën dhe qafën është gjithashtu e zakonshme).
Dhimbja e referuar ndodh sepse nervat në trupin tuaj janë të gjithë të lidhur.
Kur trupi juaj përjeton një stimul dhimbjeje, sistemi juaj nervor mbart sinjalin në trurin tuaj.
Truri pastaj i dërgon një sinjal trupit tuaj që po përjetoni dhimbje.
Ndonjëherë, për shkak të mënyrës se si nervat lidhen në trupin tuaj, truri juaj do të dërgojë një
sinjal dhimbjeje në një pjesë të ndryshme të trupit tuaj sesa në zonën nga buron dhimbja.
Gjithashtu, sinapset dhe reflekset për të cilat mund të mos jeni të vetëdijshëm mund të jenë
gjithashtu arsyeja që sinjalet e dhimbjes dërgohen në një zonë të trupit si shenjë e një problemi
mjekësor në një zonë tjetër.
Studiuesit ende po punojnë për të kuptuar mekanizmin e saktë dhe arsyen pse trupi juaj ka këtë
lloj reagimi.
Më poshtë janë disa shkaqe të shpeshta të dhimbjes së referuar :
Sulmi në zemër: një sulm në zemër është një arsye e zakonshme pse njerëzit përjetojnë dhimbje
të referuara. Dhimbja e referuar mund të ndihet në nofullën, dhëmbët dhe shpatullat tuaja.
Dhimbja ndodh kur trupi juaj fillon të reagojë ndaj një bllokimi në valvulat tuaja të zemrës që
mund të shkaktojë një sulm në zemër.
Po ashtu dhimbja në dhëmbë dhe nofulla mund të jetë një simptomë e hershme e një sulmi në
zemër.
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Dhimbje “fantazmë gjymtyrëve” : Nëse ju është prerë një krah, këmbë ose ekstremitet, është e
zakonshme të ndjeni dhimbje që trupi juaj mendon se vjen nga pjesa e trupit që u hoq.
Për shembull, mund të ndjeni dhimbje në pjesën e sipërme të kofshës nga një këmbë që është
amputuar.
Dhimbja e referuar mund të ndihet kudo, e cila është pjesë e pse është e vështirë të
diagnostikosh saktë. Zonat e zakonshme që preken nga dhimbja e referuar përfshijnë:
Supet dhe qafa : Dhimbja në shpatulla dhe qafë mund të jetë një shenjë e: një shpretkë e
dëmtuar, një sulm në zemër, një cist i mëlçisë.
Pjesa e sipërme e shpinës : Dhimbja në pjesën e sipërme të shpinës menjëherë poshtë dhe midis
shpatullave tuaja mund t'ju japë një tregues se keni një gjendje stomaku.
Pjesa e poshtme e shpines apo dhimbjet anash shpines : Një dhembje në anët e shpinës ose edhe
afër muskujve tuaj të zhdrejtë mund të jetë një shenjë se diçka po ndodh me veshkat ose zorrën
e trashë.

2.1.2. Llojet e dhimbjes ?

Duke u bazuar mbi neuroanatominë dhe neurofiziologjinë e rrugëve të dhimbjes janë
përshkruar tre lloje dhimbjesh : dhimbja somatike, dhimbja viscerale, dhimbja neuropatike.
(Margo McCaffery, 2019).
Secila nga këto dhimbje shkaktohet nga aktivizimi dhe nga ndjeshmëria e nocireceprtorëve
dhe mekanoreceptorëve në periferi, ose nga stimujt mekanikë (komprimimi nga tumori ose
nga infiltrimi tumoral), ose nga stimujt kimikë (epinefrina, serotonina, bradikinina,
prostaglandina ose histamine).
Dhimbja Somatike : Kur nocireceptorët aktivizohen në indet kutane ose në indet e thella,
shkaktohet dhimbja somatike. Kjo dhimbje karakterizohet në mënyrë tipike nga një dhimbje e
shurdhët ose dhimbje e mundimshme, por e lokalizuar mire. Dhimbja e metastazave kockore,
dhimbja incizionale pas ndërhyrjes kirurgjikale dhe dhimbja miofasciale dhe
muskoloskeletale janë shembujt më të zakonshëm të dhimbjes somatike.
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Figure 1: Dhimbja somatike
(Doveston Health)

Dhimbja Viscerale : Dhimbja visceral shkaktohet nga aktivizimi i nocireceptorëve nga
infiltrimi, komprimi, zgjatimi ose nga tendosja e organeve visceral torakale, abdominale ose
pelvike. Kjo ndodh në mënyrë tipike te pacientët me metastaza intraperitoneale dhe është e
zakontë me kancerin e pankreasit. Kjo lloj dhimbje është e vështirë të lokalizohet, shpeshëherë
përshkruhet si e thellë, shtrydhëse dhe sikur ushtron trysni, dhe kur është akute shpesh
shoqërohet me disfunksion të rëndë autonomik, duke përfshirë nauzenë, të vjellat dhe
diaforezën. Dhimbja viscerale shpeshherë ka lidhje me zonat kutane (p.sh dhimbja e shpatullës
me irritim te diafragmes). Ajo mund të shoqërohet me dhimbje gjatë palpimit në zonën kutane
të referuar.
Dhimbja Neuropatike : Dhimbja neuropatike shkaktohet nga dëmtimi i sistemit nervor
periferik ose i atij qendror si pasojë e komprimimit nga tumori ose nga infiltrimi tumoral i
nervave periferike ose medullës spinale, të shkaktuara nga ndërhyrja kirurgjikale, terapia me
rrezatim ose nga kimioterapia. Dhimbja nga dëmtimi i nervit shpeshherë është e rëndë dhe
përshkruhet si djegëse ose dizestezike, me një cilësi shtërnguese.
Shembuj të llojit të dhimbjes neuropatike përfshijnë: neuropatia postherpetike, neuropatia
diabetike, sindromi i tunelit kyçit të dorës.
4

Për të marrë një lehtësim efektiv të dhimbjes, së pari duhet të gjeni burimin e dhimbjes. Mësoni
se çfarë e shkakton llojin më të zakonshëm të dhimbjes.
Disa nga llojet më të zakonshme të dhimbjes kronike përfshijnë:
dhimbje koke, dhimbje post kirurgjikale, dhimbje post-trauma, dhimbje mesi, dhimbje kanceri,
dhimbje artriti, dhimbje neurogjenike (dhimbje e shkaktuar nga dëmtimi nervor), dhimbje
psikogjene (dhimbje që nuk është shkaktuar nga sëmundje, dëmtim ose dëmtim nervor).

2.1.3. Si ndikon dhimbja në trup ?

Dhimbja është një mekanizëm mbrojtës kompleks. Është një pjesë thelbësore e evolucionit që
mbron trupin nga rreziku dhe dëmtimi.
Trupi ka receptorë të dhimbjes që janë bashkangjitur në dy lloje kryesore të nervave që zbulojnë
rrezikun. Një lloj nervi transmeton shpejt mesazhet, duke shkaktuar një dhimbje të mprehtë
dhe të papritur. Tjetri transmeton mesazhet ngadalë, duke shkaktuar një dhimbje të shurdhër
dhe pulsuese. (Vanti C, 2019).
Disa zona të trupit kanë më shumë receptorë të dhimbjes se të tjerët. Për shembull, lëkura ka
shumë receptorë kështu që është e lehtë të thuash vendin e saktë dhe llojin e dhimbjes. Ka
shumë më pak receptorë në zorrë, kështu që është më e vështirë të përcaktohet saktësisht
vendndodhja e një dhimbje stomaku.
Nëse receptorët e dhimbjes në lëkurë aktivizohen duke prekur diçka të rrezikshme (për
shembull diçka të nxehtë ose të mprehtë), këto nerva dërgojnë alarme në palcën kurrizore dhe
më pas në pjesën e trurit të quajtur talamus.
Ndonjëherë palca kurrizore u dërgon një sinjal të menjëhershëm muskujve për t’i bërë ato të
tkurren. Kjo lëviz pjesën e prekur të trupit larg nga burimi i rrezikut ose dëmtimit.
Ky është një reagim refleks që parandalon dëmtimin e mëtejshëm. Ndodh para se të ndjeni
dhimbje.
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Sapo mesazhi ‘alarm!’ Të arrijë në talamus, ai rendit informacionin që nervat kanë dërguar,
duke marrë parasysh përvojën tuaj të mëparshme, besimet, pritjet, kulturën dhe normat
shoqërore. Kjo shpjegon pse njerëzit kanë përgjigje shumë të ndryshme ndaj dhimbjes.
Talamusi më pas dërgon informacionin në pjesë të tjera të trurit që janë të lidhura me reagimin
fizik, mendimin dhe emocionet. Kjo është kur mund të ndjeni ndjesinë e dhimbjes, mendoni ...
Kjo dhemb! Çfarë ishte ajo? ’, Dhe ndiheni të bezdisur.
Talamusi gjithashtu kontribuon në gjendjen shpirtërore dhe zgjimin, gjë që ndihmon për të
shpjeguar pse interpretimi juaj i dhimbjes pjesërisht varet nga gjendja juaj shpirtërore.

2.2. Matjet e dhimbjes

Sipas Tom Bendinger (2016) vlerësimi shumëdimensional i dhimbjes është një metodë e
rekomanduar për studimin e prevalencës së dhimbjes dhe ndërhyrjes së dhimbjes. Shumë
instrumente të vërtetuara për matjen e dhimbjes përpiqen ta shohin atë në një mënyrë
shumëdimensionale. Përdorimi i metodave të tilla mund të sigurojë vlerësim të shpejtë në
mjediset klinike të aspekteve kryesore të dhimbjes së përjetuar nga pacientët me kancer.
Urdhrat e Komisionit të Përbashkët për Organizatat e Akreditimit dhe Kujdesit Shëndetësor,
kërkojnë përdorimin e klasifikimit të dhimbjes në kujdesin klinik të zakonshëm.

Figure 2: Matja e dhimbjes
(Richard Day)
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2.2.1. Menaxhimi i dhimbjes pa ilaçe

Shumë trajtime jo mjekësore janë në dispozicion për t'ju ndihmuar të menaxhoni dhimbjen tuaj.
Një kombinim i trajtimeve dhe terapive shpesh është më efektiv sesa vetëm një.
Sipas Louise Chang (2004) disa opsione jo mjekësore përfshijnë:
Nxehtësi ose të ftohtë - përdorni pako akulli menjëherë pas një dëmtimi për të zvogëluar
ënjtjen. Paketat e nxehtësisë janë më të mira për lehtësimin e lëndimeve kronike të muskujve
ose nyjeve
Terapitë fizike - të tilla si ecja, shtrirja, forcimi ose ushtrimet aerobike mund të ndihmojnë në
zvogëlimin e dhimbjes, t'ju mbajnë të lëvizshëm dhe të përmirësojnë gjendjen tuaj shpirtërore.
Ju mund të duhet të rrisni stërvitjen tuaj shumë ngadalë për të shmangur tejkalimin e tij
Masazh - kjo është më e përshtatshme për dëmtimet e indeve të buta dhe duhet të shmanget
nëse dhimbja është në nyje. Ka disa dëshmi që sugjerojnë se masazhi mund të ndihmojë në
menaxhimin e dhimbjes, por nuk rekomandohet si një terapi afatgjatë
Teknikat e relaksimit dhe menaxhimit të stresit - përfshirë meditimin dhe jogën
Terapi njohëse e sjelljes (CBT) - kjo formë e terapisë mund t'ju ndihmojë të mësoni të
ndryshoni se si mendoni dhe, nga ana tjetër, se si ndiheni dhe silleni për dhimbjen. Kjo është
një strategji e vlefshme për të mësuar të menaxhosh vetë dhimbjen kronike
Akupunktura - një përbërës i mjekësisë tradicionale kineze. Akupunktura përfshin futjen e
gjilpërave të holla në pika specifike të lëkurës. Ai synon të rivendosë ekuilibrin brenda trupit
dhe ta inkurajojë atë të shërohet duke lëshuar përbërës natyralë që lehtësojnë dhimbjen
(endorfina). Disa njerëz zbulojnë se akupunktura zvogëlon ashpërsinë e dhimbjes së tyre dhe
u mundëson atyre të mbajnë funksionin. Evidencat shkencore për efektivitetin e akupunkturës
në menaxhimin e dhimbjes janë jo përfundimtare
Terapia e stimulimit elektrik nervor transkutan (TENS) - rrymat elektrike minutë kalojnë nëpër
lëkurë përmes elektrodave, duke nxitur një përgjigje lehtësuese të dhimbjes nga trupi. Nuk ka
prova të mjaftueshme të botuara për të mbështetur përdorimin e TENS për trajtimin e disa
kushteve të dhimbjes kronike. Sidoqoftë, disa njerëz me dhimbje kronike që nuk reagojnë ndaj
trajtimeve të tjera mund të përjetojnë një përfitim. Mjeku juaj ose një profesionist tjetër i
kujdesit shëndetësor mund t'ju udhëzojë në trajtimet më të mira për ju.
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2.2.2. Menaxhimi i dhimbjes që nuk mund të qetësohet lehtë

Sipas Better Health Channel (2018) ndonjëherë dhimbja do të vazhdojë dhe nuk mund të
lehtësohet lehtë. Është e natyrshme të ndiheni të shqetësuar, të trishtuar ose të frikësuar kur
keni dhimbje. Këtu janë disa sugjerime për mënyrën e trajtimit të dhimbjes së vazhdueshme:
Përqendrohuni në përmirësimin e funksionit tuaj të përditshëm, në vend që të ndaloni plotësisht
dhimbjen.
Pranoni që dhimbja juaj të mos largohet dhe se mund të shfaqen shpërthime. Flisni vetveten në
këto kohë.
Zbuloni sa më shumë për gjendjen tuaj në mënyrë që të mos shqetësoheni ose të shqetësoheni
pa nevojë për dhimbjen.
Merrni mbështetjen e familjes dhe miqve. Bëni të ditur se çfarë mbështetje keni nevojë; gjeni
mënyra për të qëndruar në kontakt.
Merrni hapa për të parandaluar ose lehtësuar depresionin me çdo mjet që funksionon për ju,
përfshirë bisedën me miqtë ose profesionistët.
Mos i shtoni ilaçet tuaja të dhimbjes pa folur më parë me mjekun ose farmacistin tuaj. Rritja e
dozës tuaj nuk mund të ndihmojë në dhimbjen tuaj dhe mund t'ju shkaktojë dëm.
Përmirësoni aftësinë fizike, hani ushqime të shëndetshme dhe sigurohuni që të merrni pjesën
tjetër që ju nevojitet.
Mundohuni të mos lejoni që dhimbja t'ju ndalojë të jetoni jetën tuaj ashtu si dëshironi. Provoni
të rivendosni butësisht aktivitetet që ju pëlqenin më parë. Ju mund të duhet të shkurtoni disa
aktivitete nëse ndodhin shpërthime të dhimbjes, por rriteni ngadalë përsëri siç bëtë më parë.
Përqendrohuni në gjetjen e argëtimit dhe aktiviteteve shpërblyese që nuk e përkeqësojnë
dhimbjen tuaj.
Kërkoni këshilla për strategjitë dhe aftësitë e reja të përballimit nga një profesionist i kujdesit
shëndetësor siç është një terapist profesional ose psikolog.
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2.2.3. Masat paraprake kur merrni ilaçe kundër dhimbjes

Trajtojini ilaçet pa recetë të dhimbjes me kujdes, ashtu si çdo ilaç tjetër. Është gjithmonë mirë
të diskutoni ndonjë ilaç me mjekun ose farmacistin tuaj.
Sipas Steven Gans (2020) sugjerimet e përgjithshme përfshijnë:
Mos vetë-mjekoni me ilaçe kundër dhimbjes gjatë shtatzënisë - disa mund të arrijnë fetusin
përmes placentës dhe potencialisht të shkaktojnë dëm.
Kujdesuni nëse jeni i moshuar ose kujdeseni për një person të moshuar. Njerëzit e moshuar
kanë një rrezik në rritje të efekteve anësore. Për shembull, marrja e rregullt e aspirinës për
dhimbje kronike (të tilla si artriti) mund të shkaktojë një ulçerë të rrezikshme të stomakut në
gjak.
Kur blini ilaçe kundër dhimbjes, pa recetë, flisni me një farmacist për çdo recetë dhe ilaçe
plotësuese që po merrni, në mënyrë që të ju ndihmojnë të zgjidhni një ilaç kundër dhimbjes që
është i sigurt për ju.
Mos merrni më shumë se një ilaç pa recetë pa u këshilluar me mjekun ose farmacistin tuaj.
Isshtë më lehtë sesa mendoni të merrni padashur një mbidozë. Për shembull, shumë ilaçe të
‘ftohjes dhe gripit’ përmbajnë paracetamol, prandaj është e rëndësishme të mos merrni asnjë
ilaç tjetër që përmban paracetamol në të njëjtën kohë.
Shihni mjekun ose profesionistin tuaj të kujdesit shëndetësor për trajtimin e duhur për dëmtimet
sportive. Mos përdorni ilaçe kundër dhimbjes për ta ‘ashpërsuar’.
Konsultohuni me mjekun ose farmacistin tuaj përpara se të përdorni ndonjë ilaç pa recetë nëse
keni një gjendje fizike kronike (të vazhdueshme), të tilla si sëmundje të zemrës ose diabet.
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2.3. Menaxhimi i ilaçeve tuaja në mënyrë efektive

Gjithmonë ndiqni udhëzimet për marrjen e ilaçeve tuaja në mënyrë të sigurt dhe efektive. Duke
vepruar kështu:
• dhimbja juaj ka më shumë të ngjarë të menaxhohet mirë
• ka më pak të ngjarë të keni nevojë për doza më të mëdha të ilaçeve
• ju mund të zvogëloni rrezikun e efekteve anësore.
Medikamentet për dhimbjen kronike merren më mirë rregullisht. Bisedoni me mjekun ose
farmacistin tuaj nëse ilaçet tuaja nuk po funksionojnë ose po shkaktojnë probleme, siç janë
efektet anësore. Këto ka më shumë të ngjarë të ndodhin nëse jeni duke marrë ilaçe kundër
dhimbjes për një kohë të gjatë.
Është e rëndësishme të përdorni një sërë strategjish për të ndihmuar në zvogëlimin e dhimbjes.
Mos u mbështetni vetëm në ilaçe. Njerëzit mund të ulin nivelet e dhimbjes që ndiejnë nga: duke
qëndruar aktiv, ritmi i aktivitetit të tyre të përditshëm në mënyrë që të shmangen shpërthimet
e dhimbjes (kjo përfshin gjetjen e ekuilibrit midis nën dhe mbingarkesës), duke shmangur
shkaktarët e dhimbjeve, duke përdorur strategjitë e përballimit.

2.4. Menaxhimi i dhimbjes nga kanceri

Sipas Sloan Kettering Institute menaxhimi i dhimbjes nga kanceri, ndjek një strategji
sistematike të zbatimit të ndërhyrjeve të demonstruara në kontekstin e nevojave, rrethanave
dhe të parapëlqimeve individuale.
Menaxhimi i dhimbjeve ndahet ne dy grupe te metodave:
Metodat farmakologjike: analgjezikët, metoda anestetike dhe neurokirurgjikale, oksidi nitrik,
barbituratet intravenoze.
Metodat jofarmakologjike: metodat psikologjike, injektimi ne pikat e provokimit dhe
akupunktura, metodat psikiatrike. Metoda bazë përdor tre kategori preparatesh: analgjezikët
opioidë, analgjezikët jo opioidë, terapitë ndihmëse. Themelimi i kësaj metode është kombinim
i individualizuar i medikamenteve, opioide dhe jo opioide.
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2.5. Ilaçe kundër dhimbjes

Shumë njerëz do të përdorin një ilaç dhimbjeje (analgjezik) në një kohë në jetën e tyre.
Llojet kryesore të ilaçeve të dhimbjes janë:
Paracetamol - rekomandohet shpesh si ilaçi i parë për lehtësimin e dhimbjeve afatshkurtra
Aspirina - për lehtësim afatshkurtër të etheve dhe dhimbje të lehta deri në mesatare (të tilla si
dhimbje periudhe ose dhimbje koke)
Barna anti-inflamatore jo-steroide (NSAID), të tilla si ibuprofen - këto ilaçe lehtësojnë
dhimbjen dhe zvogëlojnë inflamacionin (skuqje dhe ënjtje)
Ilaçe opioide, të tilla si kodeina, morfina dhe oksikodoni - këto ilaçe janë të rezervuara për
dhimbje të forta ose kancer, anestetikë lokalë, disa ilaqet kundër depresionit, disa ilaçe antiepileptike. (Sabrina Felson, 2020).

2.6. Medikamentët pa recetë të mjekut

Sipas Amy Carney & Faysal Yafi (2019) zbutësit e dhimbjeve OTC si acetaminofeni (Tylenol)
dhe ilaçet anti-inflamatore josteroide (NSAID) janë në dispozicion për të blerë pa recetë të
mjekut.
NSAID bllokojnë substancat e quajtura COX-1 dhe COX-2. Ata lehtësojnë dhimbjet që lidhen
me inflamacionin.
Këto barna janë të dobishme për gjendje të tilla si:
Dhimbje koke, dhimbje shpine, dhimbje muskulore, artriti, dhimbje menstruale, ndrydhje dhe
dëmtime të tjera të lehta.
Por duhet pasur kujdes sepse duhet të merrni vetëm sasinë e qetësuesit të dhimbjeve të
rekomanduar në paketim. Përdorimi i tepërt i këtyre ilaçeve mund të rrisë rrezikun e efekteve
anësore.
Këto mund të përfshijnë: dëmtimi i veshkave, gjakderdhje e tepruar, ulçera në stomak.
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2.7. Medikamentët e përshkruara nga mjeku

Ju nuk mund ti blini të gjitha llojet e medikamenteve pa përshkrim të mjekut, janë disa që
blihen apo mirren vetëm me udhëzimin e mjekut,të tilla si diklofenak (Voltaren), janë në
dispozicion vetëm me recetë nga mjeku juaj. Frenuesi selektiv i COX-2, celecoxib (Celebrex),
është gjithashtu efektiv për trajtimin e dhimbjeve të lidhura me inflamacionin. Availableshtë
në dispozicion vetëm me recetë të mjekut. (M.Deitrick & J Maurer, 2008).
Droga më të forta opioide, si hidrokodoni dhe oksikodoni, trajtojnë dhimbje më të forta, të tilla
si nga operacioni ose një dëmtim serioz. Këto ilaçe kanë të bëjnë me ilaçin e paligjshëm të
opiumit. Ata priren të prodhojnë një efekt euforik ndërsa lehtësojnë dhimbjen.
Opioidet mund të jenë të rrezikshëm, pasi janë shumë të varur nga varësia. Ato krijojnë një
ndjenjë të pëlqyeshme që disa njerëz duan ta përsërisin pa pushim, të gjitha duke shkaktuar
tolerancë dhe nevojë për doza më të larta për të arritur të njëjtin efekt.
Disa ilaçe të tjera me recetë njihen gjithashtu për varësinë e tyre. Ata gjithashtu duhet të
përdoren me kujdes. Këtu janë barnat me recetë më shtuese në treg.

2.8. Efektet anësore të ilaçeve të dhimbjes

Disa nga efektet anësore të ilaçeve të zakonshme të dhimbjes përfshijnë:
paracetamol - efektet anësore janë të rralla kur merren në dozën e rekomanduar dhe për një
kohë të shkurtër. Paracetamoli mund të shkaktojë skuqje të lëkurës dhe dëmtim të mëlçisë nëse
përdoret në doza të mëdha për një kohë të gjatë
aspirina - efektet anësore më të zakonshme janë të përzierat, të vjella dispepsi dhe ulçera e
stomakut. Disa njerëz mund të përjetojnë efekte anësore më serioze të tilla si një sulm astme,
tringëllimë në veshët (zhurma në vesh), dëmtimi i veshkave dhe gjakderdhja
barna anti-inflamatore jo-steroide (NSAID) - mund të shkaktojnë dhimbje koke, të përziera,
shqetësime në stomak, urth, skuqje të lëkurës, lodhje, marrje mendsh, zhurmë në veshë dhe
presion të lartë të gjakut. Ato gjithashtu mund të përkeqësojnë dështimin e zemrës ose
dështimin e veshkave dhe të rrisin rrezikun e sulmit në zemër, anginës, goditjes në tru dhe
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gjakderdhjes. NSAID duhet të përdoren gjithmonë me kujdes dhe për kohën më të shkurtër të
mundshme.
Ilaçe kundër dhimbjeve opioide si morfina, oksikodoni dhe kodeina - zakonisht shkaktojnë
përgjumje, konfuzion, rënie, të përziera, të vjella dhe kapsllëk. Ata gjithashtu mund të
zvogëlojnë koordinimin fizik dhe ekuilibrin. E rëndësishmja, këto ilaçe mund të çojnë në varësi
dhe të ngadalësojnë frymëmarrjen, duke rezultuar në mbidozë aksidentale.
Por gjithmonë flisni me mjekun ose farmacistin tuaj përpara se të merrni ndonjë ilaç kundër
dhimbjes për tu siguruar që është i sigurt për ju. (Tyler Wheeler, 2020).

Figure 3: Efektet ansore te ilaçeve të dhimbjes
(Jonathan Cluett)
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2.8.1. Si funksionojnë ilaçet e dhimbjes

Ilaçet për dhimbjen funksionojnë në mënyra të ndryshme. Aspirina dhe NSAID të tjera janë
ilaçe kundër dhimbjes që ndihmojnë në uljen e inflamacionit dhe etheve. Ata e bëjnë këtë duke
ndaluar kimikatet e quajtura prostaglandina. Prostaglandinat shkaktojnë inflamacion, ënjtje dhe
i bëjnë përfundimet nervore të ndjeshme, të cilat mund të çojnë në dhimbje.
Prostaglandina ndihmon në mbrojtjen e stomakut nga acidi në stomak, e cila është arsyeja pse
këto ilaçe mund të shkaktojë iritim dhe gjakderdhje në disa njerëz.
Ilaçet opioide funksionojnë në një mënyrë tjetër. Ato ndryshojnë mesazhet e dhimbjes në tru,
prandaj këto ilaçe mund të krijojnë varësi. (George Zaidan, 2012).

Figure 4: Mënyra e funksionimit të ilaqeve kundër dhimbjes
(Ryan Stewart)
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2.8.2. Zgjedhja e ilaçit të duhur të dhimbjes

Zgjedhja e duhur e ilaçeve për ju do të varet nga:
Vendndodhja, intensiteti, kohëzgjatja dhe lloji i dhimbjes, ndonjë aktivitet që lehtëson
dhimbjen ose e përkeqëson atë ndikimi që ka dhimbja juaj në stilin e jetës tuaj, siç është ajo se
si ndikon në oreksin ose cilësinë e gjumit gjendjet e tjera mjekësore, ilaçe të tjera që merrni.
Diskutoni këto me mjekun tuaj ose një profesionist tjetër shëndetësor, në mënyrë që të zgjidhni
opsionin më të sigurt dhe më efektiv të lehtësimit të dhimbjes (Naveed Saleh, 2019).

2.8.3. Kortikosteroidet

Sipas Ana Gotter (2018) kortikosteroidet funksionojnë duke shtypur, dhe zvogëluar, përgjigjen
inflamatore të sistemit imunitar. Duke ulur inflamacionin, këto ilaçe lehtësojnë edhe dhimbjen.
Mjekët përshkruajnë steroid për të trajtuar gjendje inflamatore, si artriti inflamator. Shembuj
të barnave steroide përfshijnë:
Hidrokortizon (Cortef), metilprednisolon (Medrol), prednisolon (prelone), prednisone
(Deltasone).
Kortikosteroidet mund të shkaktojnë efekte anësore si:
Shtim në peshë, osteoporoza, vështirësi në gjumë, ndryshimet e humorit, mbajtja e lëngjeve,
hipoglikemi, rrezik i rritur për infeksione.
Marrja e dozës më të ulët të mundshme për periudhën më të shkurtër kohore mund të ndihmojë
në parandalimin e efekteve anësore.
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2.8.4. Opioidet

Sipas Dowell D, Haegerich TM, Chou R (March 2016) opioidët janë lehtësues të fuqishëm të
dhimbjeve. Disa janë bërë nga bima e lulekuqes. Të tjerët prodhohen në një laborator. Ato
quhen opioide sintetike.
Ju mund të merrni opioide për të lehtësuar dhimbjen akute, si pas operacionit. Ose mund t’i
merrni më gjatë për të menaxhuar dhimbjen kronike.
Këto barna vijnë në formula të çlirimit të menjëhershëm dhe çlirimit të zgjatur. Ndonjëherë ato
kombinohen me një tjetër qetësues të dhimbjeve, si acetaminofeni.
Do të gjeni opioide në produkte si: buprenorfinë (Buprenex, Butrans), fentanil (Duragezik),
hidrokodon-acetaminofen (Vikodin), hidromorfoni (Exalgo ER), meperidinë (Demerol),
oksikodoni (OxyContin), oksimorf (Opana), tramadol (Ultram).
Megjithëse opioidët mund të jenë shumë efektivë, ata janë gjithashtu shumë të varur.
Keqpërdorimi mund të çojë në efekte anësore serioze ose një mbidozë dhe ndoshta vdekje.

2.8.5. Antidepresantët

Ilaqet kundër depresionit janë krijuar për të trajtuar depresionin, por ato gjithashtu ndihmojnë
në dhimbjen kronike nga kushte të caktuara, si migrena dhe dëmtimi i nervave.
Mjekët ende nuk e dinë saktësisht se si funksionojnë këto ilaçe për të lehtësuar dhimbjen. Ato
mund të zvogëlojnë sinjalet e dhimbjes duke vepruar dhe rritur aktivitetin e lajmëtarëve kimikë
të quajtur neurotransmetues në tru dhe palcën kurrizore.
Mjekët përshkruajnë disa klasa të ndryshme antidepresive për të trajtuar dhimbjen:
Ilaqet kundër depresionit triciklik, të tilla si imipramina (Tofranil), norttiptilina (Pamelor) dhe
desipramina (Norpramin).
Frenues selektiv të rimarrjes së serotoninës (SSRI), të tilla si fluoxetine (Prozac) dhe paroxetine
(Paxil).
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Frenuesit e rimarrjes së serotonin-norepinefrinës (SNRI), të tilla si duloxetine (Cymbalta) dhe
venlafaxine (Effexor XR).
Antidepresantët mund të shkaktojnë efekte anësore të tilla si: përgjumje, vështirësi në gjumë,
nauze, goje e thate, marramendje, kapsllëku. (Timothy Legg, 2018).

2.8.6. Antikonvulsantët
Sipas Al – Otaibi, Faical (2019) ilaçet që trajtojnë krizat gjithashtu bëjnë një detyrë të dyfishtë
duke lehtësuar dhimbjen e nervit. Nervat e dëmtuar nga gjendjet si diabeti ose herpesat dhe
nervat që janë tepër të ndjeshëm si në fibromialgjinë reagojnë shumë dhe dërgojnë shumë
sinjale dhimbjeje.
Mjekët nuk e dinë saktësisht se si funksionojnë antikonvulsivët kundër dhimbjes. Ata besojnë
se këto ilaçe ndihmojnë në bllokimin e sinjaleve anormale të dhimbjes midis nervave të
dëmtuar dhe trurit dhe palcës kurrizore.
Shembuj të barnave antiseizure që trajtojnë dhimbjen janë:
Karbamazepinë (Tegretol), gabapentin (Neurontin), fenitoinë (Dilantin), pregabalin (Lyrica).
Disa nga këto barna shkaktojnë efekte anësore të tilla si: të përzier dhe të vjella, përgjumje,
dhimbje koke, marramendje, konfuzion.

2.8.7. Kurimi natyral me pakot me akull dhe kompresat e nxehtë

Një pako akulli ose kompresë e nxehtë është një mënyrë e thjeshtë për të lehtësuar dhimbjet e
vogla.
Terapia e të ftohtit ngushton enët e gjakut. Kjo zvogëlon inflamacionin dhe ënjtjen dhe mpinë
dhimbjen. Funksionon më mirë menjëherë pas një dëmtimi ose gjatë një shpërthimi të një
gjendje të dhimbshme, si artriti përdhes.
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Terapia e nxehtësisë funksionon duke rritur rrjedhën e gjakut në zonën e dëmtuar. Kjo relakson
muskujt e shtrënguar. Ajo vjen në dy forma: nxehtësi e thatë nga një jastëk ngrohje ose pako,
ose nxehtësi e lagur nga një leckë e larë e lagur ose banjë. Përdorni nxehtësinë për dhimbjen
që zgjat më shumë se disa javë.

Figure 5: . Pako me akull dhe kompresa të nxehtë
(Diana Rodriguez)
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Vendosni nxehtësi ose të ftohtë për rreth 15 minuta në të njëjtën kohë, disa herë në ditë.Bëni
kujdes nëse keni diabet ose një gjendje tjetër që ndikon në qarkullimin tuaj ose aftësinë për të
ndjerë dhimbje. Këtu janë disa arsye të tjera për të shmangur terapinë e nxehtë ose të ftohtë.
(Judith Marcin, 2019).

2.9. Ushtrimet fizike

Kur keni dhimbje, mund të tundoheni ta merrni më lehtë derisa hidhërimi të largohet. Kjo është
arsyeja pse mjekët rekomandonin pushim për njerëzit me dhimbje. Megjithatë, hulumtimet më
të reja sugjerojnë të kundërtën.
Një përmbledhje e studimeve e vitit 2017 sugjeron që ushtrimi është një mënyrë efektive për
të lehtësuar dhimbjen. Ai gjithashtu mund të përmirësojë funksionin fizik dhe cilësinë e jetës.
Për më tepër, stërvitja shkakton vetëm disa efekte anësore, përveç dhimbjes së muskujve.
Studiuesit vërejnë se shumë nga studimet mbi ushtrimet për dhimbjen kronike janë me cilësi të
dobët, por theksojnë se hulumtimi i përgjithshëm sugjeron që aktiviteti fizik mund të zvogëlojë
ashpërsinë e dhimbjes.
Ushtrimet aerobike gjithashtu nxisin humbjen e peshës. Kjo mund të heqë disa nga tendosjet e
nyjeve të dhimbshme nëse keni artrozë. Trajnimi i rezistencës mund të ndihmojë trupin tuaj të
shërojë disqet kurrizore të lënduara. Këtu janë disa nga mënyrat e tjera që stërvitja mund t'ju
ndihmojë të ndiheni më mirë.
Ndërhyrjet në aktivitetin fizik, të tilla si Tai Chi, Yoga dhe Pilates, promovojnë harmoninë e
mendjes dhe trupit përmes vetëdijes totale të trupit. Këto praktika antike përfshijnë teknikat e
frymëmarrjes, meditimin dhe një larmi të gjerë lëvizjesh, ndërsa trajnojnë trupin për të kryer
funksione duke rritur forcën, fleksibilitetin dhe diapazonin e lëvizjes. Aktiviteti fizik dhe
ushtrimet mund të përmirësojnë dhimbjen kronike (dhimbje që zgjat më shumë se 12 javë), dhe
cilësinë e përgjithshme të jetës, ndërsa minimizojnë nevojën për ilaçe kundër dhimbjes. Më
konkretisht, ecja ka qenë efektive në përmirësimin e menaxhimit të dhimbjes në dhimbjet
kronike të mesit. (David Cosio & Erica Linn, 2016).
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2.10. Terapia fizikale

Sipas Ross Brakeville (2019) terapia fizike (PT) kombinon stërvitjen me manipulimin praktik
dhe edukimin. Ekspertët preferojnë PT sesa pilulat e dhimbjeve me recetë. Kjo sepse mund të
zvogëlojë dhimbjen pa efekte anësore të ilaçeve dhe potencialin për varësi.
Një terapist fizik do të punojë me ju për të përmirësuar forcën dhe fleksibilitetin tuaj në mënyrë
që të mund të lëvizni më lehtë. Seancat PT gjithashtu mund të ndihmojnë në relaksimin e
muskujve të shtrënguar dhe për të përmirësuar tolerancën tuaj ndaj dhimbjes.
Disa nga kushtet e dhimbshme që mund të ndihmojë terapia fizike janë: artriti, fibromialgjia,
dhimbje post kirurgjikale, dhimbje nervi.

2.10.1. Mjekësia fizike dhe rehabilitimi

Mjekësia fizike dhe rehabilitimi përdor një sërë teknikash fizike si nxehtësia dhe elektroterapia,
si dhe ushtrime terapeutike dhe terapi të sjelljes. Këto teknika janë zakonisht pjesë e një
programi ndërdisiplinar ose multidisiplinar që mund të përfshijë gjithashtu ilaçe farmaceutike.
Terapia SPA ka treguar efekte pozitive në zvogëlimin e dhimbjes tek pacientët me dhimbje
kronike të mesit. Sidoqoftë ka studime të kufizuara që shikojnë këtë qasje. Studimet kanë
treguar se kinesiotape mund të përdoret në individë me dhimbje kronike të mesit për të
zvogëluar dhimbjen.
Qendra për Kontrollin e Sëmundjeve rekomandon që terapia fizike dhe ushtrimet fizike mund
të përshkruhen si një alternativë pozitive ndaj opioideve për zvogëlimin e dhimbjes në dëmtime
të shumta, sëmundje ose sëmundje. Kjo mund të përfshijë dhimbje kronike të mesit, osteoartrit
të hip dhe gju, ose fibromialgji. Ushtrimi vetëm ose me disiplina të tjera rehabilituese (të tilla
si qasjet e bazuara psikologjikisht) mund të kenë një efekt pozitiv në uljen e dhimbjes. Përveç
përmirësimit të dhimbjes, ushtrimet gjithashtu mund të përmirësojnë mirëqenien dhe shëndetin
e përgjithshëm të dikujt.
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Terapia manipuluese dhe e mobilizimit janë ndërhyrje të sigurta që me gjasë zvogëlojnë
dhimbjen për pacientët me dhimbje kronike të mesit. Sidoqoftë, manipulimi prodhon një efekt
më të madh sesa mobilizimi.
Edukimi i neuroshkencës së dhimbjes, së bashku me ndërhyrjet rutinë të fizioterapisë për
dhimbjen kronike të mesit, mund të sigurojë lehtësim afatshkurtër të aftësisë së kufizuar dhe
dhimbjes. (Marc Orlando, 2018).

2.11. Akupunktura

Akupunktura përfshin futjen dhe manipulimin e gjilpërave në pika specifike të trupit për të
lehtësuar dhimbjen ose për qëllime terapeutike (Jonathan Wilkinson, 2007). Një analizë e 13
studimeve me cilësinë më të lartë të trajtimit të dhimbjes me akupunkturë, botuar në janar 2009
në British Medical Journal, nuk ishte në gjendje të përcaktojë sasinë e ndryshimit në efektin në
dhimbjen e akupunkturës reale, të rremë dhe pa atë. Një rishikim sistematik në vitin 2019
raportoi se terapia me injeksion me akupunkturë ishte një trajtim efektiv për pacientët me
dhimbje kronike jospecifike të mesit dhe përdoret gjerësisht në vendet e Azisë Juglindore.

2.11.1. rocedurat ndërhyrëse

Procedurat ndërhyrëse - të përdorura zakonisht për dhimbje kronike të shpinës - përfshijnë
injeksione steroide epidurale, injeksione të përbashkëta të fytyrës, blloqe neurolitike, stimulues
të palcës kurrizore dhe implantet e sistemit të shpërndarjes së ilaçeve intratekale.
Radiofrekuenca e pulsuar, neuromodulimi, futja e drejtpërdrejtë e ilaçeve dhe heqja e nervit
mund të përdoren për të synuar strukturat e indeve dhe organet / sistemet përgjegjëse për
nocicepsimin e vazhdueshëm ose nociceptorët nga strukturat e implikuara si burim i dhimbjes
kronike. Trajtimi me radiofrekuencë është parë për të përmirësuar dhimbjen tek pacientët për
dhimbje të mesit të kyçeve të fytyrës. Sidoqoftë, radiofrekuenca e vazhdueshme është më e
efektshme në menaxhimin e dhimbjes sesa radiofrekuenca impulsive.
Një pompë intratekale përdoret për të shpërndarë sasi shumë të vogla të ilaçeve drejtpërdrejt
në lëngun kurrizor. Kjo është e ngjashme me infuzionet epidurale të përdorura në lindje dhe
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pas operacionit. Dallimet kryesore janë se është shumë më e zakonshme që ilaçi të dërgohet në
lëngun kurrizor (intratekal) sesa në mënyrë epidurale, dhe pompa mund të mbillet plotësisht
nën lëkurë.
Një stimulues i palcës kurrizore është një pajisje mjekësore e implantueshme që krijon impulse
elektrike dhe i zbaton ato afër sipërfaqes dorsale të palcës kurrizore siguron një ndjesi
parestezie ("ndjesi shpimi gjilpërash") që ndryshon perceptimin e dhimbjes nga pacienti.

2.11.2. erapia psikologjike dhe terapia e sjelljes njohëse

Terapia e sjelljes njohëse (CBT) ndihmon pacientët me dhimbje të kuptojnë marrëdhëniet midis
dhimbjes, mendimeve, emocioneve dhe sjelljeve të tyre. Një qëllim kryesor në trajtimin është
ristrukturimi njohës (të menduarit, arsyetimit ose kujtesës) për të inkurajuar modelet e
dobishme të mendimit. Kjo do të synojë aktivitete të shëndetshme të tilla si ushtrime të rregullta
dhe ritëm. Ndryshimet në stilin e jetës janë trajnuar gjithashtu për të përmirësuar modelet e
gjumit dhe për të zhvilluar aftësi më të mira për të përballuar dhimbjen dhe stresuesit e tjerë
duke përdorur teknika të ndryshme (p.sh., relaksim, frymëmarrje diafragmatike).
Studimet kanë demonstruar dobinë e terapisë njohëse të sjelljes në menaxhimin e dhimbjes
kronike të mesit, duke prodhuar ulje të konsiderueshme të aftësisë së kufizuar fizike dhe
psikosociale. CBT është dukshëm më efektiv sesa kujdesi standard në trajtimin e njerëzve me
dhimbje në të gjithë trupin, si fibromialgjia. Provat për dobinë e CBT në menaxhimin e
dhimbjes kronike të të rriturve zakonisht kuptohen dobët, pjesërisht për shkak të përhapjes së
teknikave me cilësi të dyshimtë dhe cilësisë së dobët të raportimit në provat klinike. [Nevojitet
citimi] Përmbajtja thelbësore e ndërhyrjeve individuale ka nuk janë izoluar dhe elementët e
rëndësishëm kontekstualë, siç janë trajnimi terapist dhe zhvillimi i manualeve të trajtimit, nuk
janë përcaktuar. Natyra shumë e ndryshueshme e të dhënave që rezultojnë e bën shumë të
vështirë rishikimin e dobishëm sistematik dhe meta-analizën brenda fushës.
Në vitin 2020, një rishikim sistematik i provave të kontrolluara rastësisht (RCT) vlerësoi
efektivitetin klinik të terapive psikologjike për menaxhimin e dhimbjes kronike të të rriturve
(duke përjashtuar dhimbjet e kokës). Nuk ka asnjë provë që terapia e sjelljes (BT) është efektive
për zvogëlimin e këtij lloji të dhimbjes, megjithatë BT mund të jetë e dobishme për
përmirësimin e humorit të personave menjëherë pas trajtimit. Ky përmirësim duket të jetë i
22

vogël, dhe është afatshkurtër në kohëzgjatje. CBT mund të ketë një efekt të vogël pozitiv
afatshkurtër në dhimbje menjëherë pas trajtimit. CBT gjithashtu mund të ketë një efekt të vogël
në zvogëlimin e aftësisë së kufizuar dhe katastrofizimin e mundshëm që mund të shoqërohet
me dhimbje kronike të të rriturve. Këto përfitime nuk duket se zgjasin shumë pas terapisë.
CBT mund të kontribuojë në drejtim të përmirësimit të humorit të një të rrituri që përjeton
dhimbje kronike, e cila mund të ruhet për periudha më të gjata kohore.
Për fëmijët dhe adoleshentët, një përmbledhje e RCTs që vlerëson efektivitetin e terapisë
psikologjike për menaxhimin e dhimbjeve kronike dhe të përsëritura zbuloi se trajtimet
psikologjike janë efektive në zvogëlimin e dhimbjeve kur njerëzit nën 18 vjeç kanë dhimbje
koke. Ky efekt i dobishëm mund të ruhet për të paktën tre muaj pas terapisë. Trajtimet
psikologjike gjithashtu mund të përmirësojnë kontrollin e dhimbjes për fëmijët ose
adoleshentët që përjetojnë dhimbje që nuk lidhen me dhimbje koke. Nuk dihet nëse terapia
psikologjike përmirëson gjendjen shpirtërore të një fëmije apo adoleshentëve dhe potencialin
për paaftësi në lidhje me dhimbjen e tyre kronike.

2.11.3. za

Një rishikim i vitit 2007 i 13 studimeve gjeti prova për efikasitetin e hipnozës në zvogëlimin e
dhimbjes në disa kushte. Sidoqoftë studimet kishin disa kufizime si përmasat e vogla të
studimit, duke sjellë çështje të fuqisë për të zbuluar ndryshimet në grup dhe duke mos pasur
kontrolle të besueshme për placebo ose pritje. Autorët arritën në përfundimin se "megjithëse
gjetjet sigurojnë mbështetje për zbatueshmërinë e përgjithshme të hipnozës në trajtimin e
dhimbjes kronike, do të nevojiten shumë më shumë kërkime për të përcaktuar plotësisht efektet
e hipnozës për kushte të ndryshme të dhimbjes kronike".
Hipnoza ka zvogëluar dhimbjen e disa procedurave të dëmshme mjekësore tek fëmijët dhe
adoleshentët. Në provat klinike që adresojnë grupe të tjera pacientësh, ajo ka zvogëluar
ndjeshëm dhimbjen në krahasim me asnjë trajtim ose disa ndërhyrje të tjera jo-hipnotike.
Efektet e vetë hipnozës në dhimbjen kronike janë afërsisht të krahasueshme me ato të relaksimit
progresiv të muskujve.
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Hipnoza me analgjezik (qetësues i dhimbjeve) është parë që lehtëson dhimbjen kronike për
shumicën e njerëzve dhe mund të jetë një alternativë e sigurt dhe efektive ndaj ilaçeve.
Sidoqoftë, të dhëna klinike me cilësi të lartë janë të nevojshme për të përgjithësuar në të gjithë
popullatën e dhimbjes kronike.

Figure 6: Pamje e MRI e dhimbjes se shkaktuar fizikisht dhe hipnotikisht.
(Peter Halligan)
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2.11.4. 2.11.4. Joga

Sipas Laura Campedelli (2019) yoga kombinon pozat me frymëmarrje të thellë dhe meditim.
Është praktikuar për mijëra vjet. Megjithatë vetëm kohët e fundit studiuesit kanë filluar të
zbulojnë potencialin e plotë të yogas si një ndërhyrje shëndetësore.
Përveç përmirësimit të forcës, ekuilibrit dhe fleksibilitetit, joga përmirëson sjelljen. Qëndrimi
më i mirë mund të sjellë lehtësim nga shumë dhimbje të lidhura me tensionin e muskujve.
Yoga gjithashtu mund të lehtësojë dhimbjen dhe të përmirësojë funksionin tek njerëzit me
gjendje kronike si artriti, dhimbje shpine dhe fibromialgji.
Se si saktësisht ndihmon me dhimbjen nuk është e qartë. Mund të funksionojë duke shkaktuar
lëshimin e kimikateve natyrore lehtësuese të dhimbjeve të quajtura endorfina ose duke
promovuar një gjendje relaksimi.
Yoga vjen në shumë stile dhe intensitete. Eksploroni praktika të ndryshme për të parë se cila
është më e përshtatshme për ju.

2.11.5. mbjet nga mesatare deri të forta

Kur trajtoni dhimbje mesatare deri të rëndë, duhet të merret parasysh lloji i dhimbjes, akut ose
kronik. Lloji i dhimbjes mund të rezultojë në përshkrimin e ilaçeve të ndryshme. Disa ilaçe
mund të funksionojnë më mirë për dhimbjen akute, të tjerët për dhimbjen kronike, dhe disa
mund të funksionojnë njësoj mirë në të dyja. Ilaçet për dhimbjen akute janë për fillimin e
shpejtë të dhimbjeve, të tilla si nga një traumë e shkaktuar ose për të trajtuar dhimbjen pas
operacionit. Ilaçet kronike të dhimbjes janë për lehtësimin e dhimbjeve të vazhdueshme, të
vazhdueshme.
Morfina është standardi i artë me të cilin krahasohen të gjitha narkotikët. Derivatet gjysmë
sintetike të morfinës si hidromorfoni (dilaudid), oksimorfoni (numorfan, opana), nikomorfina
(vilan), hidromorfinoli dhe të tjerët ndryshojnë në mënyra të tilla si kohëzgjatja e veprimit,
profili i efektit anësor dhe fuqia miligramë.
Fentanili ka përfitimin e më pak çlirimit të histaminës dhe kështu më pak efekteve anësore.
Mund të administrohet gjithashtu përmes patch transdermal i cili është i përshtatshëm për
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menaxhimin e dhimbjes kronike. Përveç patch intrathecal dhe sublimaze injeksion, FDA
(Administrata e Ushqimit dhe Barnave) ka aprovuar produkte të ndryshme të lëshimit të
menjëhershëm të fentanilit për dhimbjen e kancerit. Oksikodoni përdoret në të gjithë Amerikën
dhe Evropën për lehtësimin e dhimbjeve të rënda kronike. Formula kryesore e tij me lëshim të
ngadaltë njihet si OxyContin.
Tabletat, kapsulat, shurupet dhe ampulat me veprim të shkurtër që përmbajnë OxyContin janë
në dispozicion duke e bërë atë të përshtatshëm për dhimbje akute të pakthyeshme ose dhimbje
të përparimit. Diamorfina dhe metadoni përdoren më rrallë. Studimet klinike kanë treguar se
Buprenorfina transdermale është efektive në zvogëlimin e dhimbjes kronike.
Pethidina, e njohur në Amerikën e Veriut si meperidinë, nuk rekomandohet [nga kush?] Për
menaxhimin e dhimbjes për shkak të fuqisë së saj të ulët, kohëzgjatjes së shkurtër të veprimit
dhe toksicitetit të shoqëruar me përdorim të përsëritur.
Pentazocina, dekstromoramidi dhe dipipanoni gjithashtu nuk janë rekomandohet në pacientë
të rinj përveç dhimbjeve akute ku analgjezikët e tjerë nuk tolerohen ose janë të papërshtatshëm,
për arsye farmakologjike dhe të lidhura me keqpërdorimet. Në disa vende sintetikë të fuqishëm
siç janë piritramidi dhe ketobemidoni përdoren për dhimbje të forta. Tapentadol është një
agjent më i ri i prezantuar në dekadën e fundit.
Për dhimbje të moderuar, përdoren tramadol, kodeinë, dihidrokodinë dhe hidrokodon, me
nikokodinë, etilmorfinë dhe propoksifen ose dekstropropoksifen (më rrallë).
Droga të llojeve të tjera mund të përdoren për të ndihmuar opioidët të luftojnë lloje të caktuara
të dhimbjes. Amitriptilina përshkruhet për dhimbje kronike muskulore në duar, këmbë, qafë
dhe pjesën e poshtme të shpinës me një opium, ose ndonjëherë pa të ose me një NSAID.
Ndërsa opiatët përdoren shpesh në menaxhimin e dhimbjes kronike, doza të larta shoqërohen
me një rrezik në rritje të mbidozës së opioideve.
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2.11.6. rna anti-inflamatore josteroide

Grupi tjetër kryesor i analgjezikëve janë ilaçe anti-inflamatore josteroide (NSAID).
Ato funksionojnë duke penguar lirimin e prostaglandinave, të cilat shkaktojnë dhimbje
inflamatore. Acetaminofeni / paracetamoli nuk përfshihet gjithmonë në këtë klasë të ilaçeve.
Sidoqoftë, acetaminofeni mund të administrohet si një ilaç i vetëm ose në kombinim me
analgjetikë të tjerë (si NSAID dhe opioide). NSAID-të e përshkruara në mënyrë alternative, si
ketoprofeni dhe piroksikami, kanë përfitim të kufizuar në çrregullimet e dhimbjes kronike dhe
me përdorim afatgjatë shoqërohen me efekte anësore të konsiderueshme. Përdorimi i NSAIDs
selektivë të caktuar si frenues selektiv të COX-2 kanë rreziqe të konsiderueshme
kardiovaskulare dhe cerebrovaskulare të cilat kanë kufizuar përdorimin e tyre.
NSAID-et e zakonshme përfshijnë aspirinë, ibuprofen dhe naproksen. Ka shumë NSAID si
parekoksib (frenues selektiv i COX-2) me efektshmëri të provuar pas procedurave të
ndryshme kirurgjikale. Përdorimi i gjerë i analgjezikëve jo-opioidë mund të zvogëlojë efektet
anësore të shkaktuara nga opioidet.

2.12. Nën – trajtimi

Nën-trajtimi i dhimbjes është mungesa e terapisë së menaxhimit të dhimbjes për një person me
dhimbje kur tregohet trajtimi.
Konsensusi në mjekësinë e bazuar në prova dhe rekomandimet e organizatave të specializimit
mjekësor krijojnë udhëzime për të përcaktuar trajtimin e dhimbjes që ofruesit e kujdesit
shëndetësor duhet të ofrojnë. Për arsye të ndryshme shoqërore, personat me dhimbje mund të
mos kërkojnë ose mund të mos jenë në gjendje të kenë trajtim për dhimbjen e tyre. Komisioni
i Përbashkët, i cili ka njohur prej kohësh qasjet jofarmakologjike të dhimbjes, thekson
rëndësinë e strategjive të nevojshme për të lehtësuar qasjen dhe mbulimin e terapive
jofarmakologjike. Përdoruesit e terapisë jofarmakologjike për menaxhimin e dhimbjes
zakonisht kanë shpenzime më të ulëta sigurimi sesa ata që nuk i përdorën ato. Në të njëjtën
kohë, ofruesit e kujdesit shëndetësor mund të mos ofrojnë trajtimin që rekomandojnë
autoritetet. Nevoja për një strategji të informuar, duke përfshirë të gjithë kujdesin
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gjithëpërfshirës të bazuar në prova të dhimbjes, demonstrohet se është në interesin më të mirë
të pacientëve.
Dështimi i ofruesve të kujdesit shëndetësor për të edukuar pacientët dhe për të rekomanduar
kujdes jofarmakologjik duhet të konsiderohet joetik.

2.12.1. mbja dhe vlerësimi i dhimbjes tek fëmijët

Dhimbja akute është e zakonshme tek fëmijët dhe adoleshentët si rezultat i dëmtimit,
sëmundjes ose procedurave të nevojshme mjekësore.
Dhimbja kronike është e pranishme në afërsisht 15-25% të fëmijëve dhe adoleshentëve. Mund
të shkaktohet nga një sëmundje themelore, të tilla si anemia e qelizave drapër, fibroza cistike,
artriti reumatoid. Kanceri ose çrregullimet funksionale të tilla si migrena, fibromialgjia dhe
dhimbja komplekse rajonale gjithashtu mund të shkaktojnë dhimbje kronike tek fëmijët.
Vlerësimi i dhimbjes tek fëmijët është shpesh sfidues për shkak të kufizimeve në nivelin e
zhvillimit, aftësisë njohëse ose përvojave të tyre të mëparshme të dhimbjes.
Klinikët duhet të vëzhgojnë shenjat fiziologjike dhe të sjelljes të ekspozuara nga fëmija për të
bërë një vlerësim. Vetë-raportimi, nëse është e mundur, është masa më e saktë e dhimbjes.
Shkallët e vetë-raportimit të dhimbjes përfshijnë fëmijë të vegjël që përputhen me intensitetin
e tyre të dhimbjes me fotografitë e fytyrave të fëmijëve të tjerë, të tilla si Shkalla Oucher, duke
treguar skemat e fytyrave që tregojnë nivele të ndryshme dhimbjeje ose duke treguar
vendndodhjen e dhimbjes në një skicë të trupit. Pyetësorët për fëmijët më të vjetër dhe
adoleshentët përfshijnë varni-Thompson Pediatrik Pain pyetësorin (PPQ) dhe gjithëpërfshirëse
e Fëmijëve Pain pyetësor.
Ato shpesh përdoren për individë me dhimbje kronike ose të vazhdueshme.
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2.12.2. rajtimet jo farmakologjike tek fëmijët

Kujdestarët mund të sigurojnë trajtim jofarmakologjik për fëmijë dhe adoleshentë sepse mbart
rrezik minimal dhe është me kosto efektive krahasuar me trajtimin farmakologjik. Ndërhyrjet
jofarmakologjike ndryshojnë nga mosha dhe faktorët e zhvillimit.
Ndërhyrjet fizike për të lehtësuar dhimbjen tek foshnjat përfshijnë swaddling, lëkundje, ose
saharoze përmes një biberoni. Për fëmijët dhe adoleshentët ndërhyrjet fizike përfshijnë aplikim
të nxehtë ose të ftohtë, masazh ose akupunkturë.
Terapia e sjelljes njohëse (CBT) synon të zvogëlojë shqetësimin emocional dhe të përmirësojë
funksionimin e përditshëm të fëmijëve dhe adoleshentëve të moshës shkollore me dhimbje
duke ndryshuar marrëdhënien midis mendimeve dhe emocioneve të tyre. Për më tepër kjo
terapi u mëson atyre strategjitë adaptuese të përballimit. Ndërhyrjet e integruara në CBT
përfshijnë teknikën e relaksimit, vetëdijen, biofeedback dhe pranimin (në rastin e dhimbjes
kronike). Shumë terapistë do të mbajnë seanca për kujdestarët për t'i siguruar atyre strategji
efektive të menaxhimit. (Goodman JE, 1994).

2.12.3. erapia me masazh terapeutike

Gjatë një masazh, një terapist përdor fërkim dhe presioni për të liroj deri muskujt shtrënguar
dhe tendons dhe t'ju ndihmojë të relaksoheni. Praktika mund të ndihmojë në lehtësimin e
dhimbjeve duke bllokuar sinjalet e dhimbjes dhe lehtësimin e stresit. Masazhi në përgjithësi
gjithashtu qetëson muskujt e shtrënguar duke përmirësuar rrjedhën e gjakut në to.
Një pozicion tjetër pozitiv në masazh është mungesa e efekteve anësore. Nëse nuk keni skuqje
të lëkurës, lloje të caktuara të sëmundjeve kardiovaskulare ose infeksion, praktikisht nuk ka
rreziqe.
Thjesht kontrolloni me mjekun tuaj së pari nëse keni ndonjë gjendje kronike që mund ta bëjë
përvojën të pakëndshme ose më pak të rekomanduar. Nëse është kështu, terapisti juaj i masazhit
mund të modifikojë teknikën e tyre.
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Terapistët e masazheve përdorin sasi të ndryshme presioni, nga prekja e lehtë deri tek teknikat
e masazhit të thellë të muskujve. Se cilin do të zgjidhni varet nga toleranca dhe preferenca juaj
personale.

2.12.4. tezioni

Shumica e pacientëve që kanë nevojë për ndërhyrje kirurgjikale fillojnë të ndiejnë ankth për
shkak të operacionit dhe frikës rreth zgjimit ose zgjimit pas anestezisë. Anestezioni kryhet nga
një anesteziolog dhe specialist i reanimacionit në kushtet e sallës së operimit.
Anesteziologët janë pjesa më e rëndësishme e ekipit të operacionit, madje edhe janë heronjtë
e fshehtë. Operacioni nuk fillon derisa pacienti mos të jetë nën ndikimin e anestezionit.
Anestezioni nënkupton humbjen e ndjesisë ose humbjen e ndjenjës. Përveç humbjes së
sensacioneve për dhimbje, anestezioni synon të kontrollojë stresin, frikën dhe ankthin që lind
nga vetë procesi i operacionit.
Detyra më e rëndësishme e anesteziologut është të ekzaminojë pacientin para operacionit, të
zgjedhë metodën anestetike më të përshtatshme për pacientin sipas gjendjes së tij /saj
shëndetësore dhe të vendosin së bashku me vetë pacientin. Anestezion i përgjithshëm,
anestezion lokal (rajonal); jeni të zgjuar dhe të vetëdijshëm apo jeni duke fjetur nuk është një
vendim që duket kaq i thjeshtë në lidhje me anestezionin. Vendimi përfundimtar për aplikimin
e anestezisë që duhet të merret nga pacienti varet nga lloji i operacionit, kohëzgjatja e
operacionit, historia mjekësore dhe kirurgjikale e pacientit, analizat laboratorike dhe
ekzaminimi fizik i pacientit.
Metodat e aplikimit të anestezionit:

Anestezioni lokal
Anestezioni rajonal (regjional)
Sedacioni dhe sedoanalgjezioni
Maska me anestezion
Anestezioni i përgjithshëm (total).
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Anestezioni lokal arrihet duke ndërhyrë në mbaresat nervore në një zonë të vogël ku kryhet
vetë operacioni. Një shembull i kësaj procedure është kirurgjia e syve, të gjitha plagët e hapura
me qepje, ndërhyrje të vogla kirurgjikale dhe biopsia për patologji.

Anestezioni rajonal: në këtë procedurë dhimbja dhe ndjesia në një zonë të caktuar hiqen pa
humbje të vetëdijes gjatë operacionit. Kjo përfshin anestezionet spinale, epidurale, spinoepidurale dhe bllokimet e pleksusit nervor. Kjo mund të bëhet me anestezion kurrizor (spinal),si
për shembull, seksion cezarian,(lindje pa dhimbje), artroskopia, kirurgjia e gjzmtyrëve të
poshtme,në urologji si p.sh. tek prostata e mbyllur, kirurgjia penile dhe te kirurgjia e
përgjithshme (p.sh. tek hemorroidet).
Sedacioni dhe sedoanalgjezioni: frymëmarrja spontane e pacientit është i mbrojtur, ndërsa
senzacioni për ndjesi dhe dhimbje është i zvogëluar. Kjo arrihet me anestetikë të butë,
analgjezik dhe qetësues. Në këtë formë anestetike, shtohet një anestezion i butë lokal për të
kryer operacione të vogla siç janë endoskopia, kolonoskopia dhe cirkumcizioni (syneti).
Maska me anestezion: pacienti anestezohet me gaz inhalues. Ky lloj anestezioni mund të
përdoret për një kohë të shkurtër në operacione të vogla.
Anestezioni i përgjithshëm: Pa ndryshuar funksionet e jetës (dmth. pa ndryshime të funksionit
të zemrës dhe mushkërive), humbja e përkohshme e vetëdijes, shtypja e refleksit, relaksi i
muskujve dhe mos ndjenja e dhimbjes çojnë në ndërhyrje të sigurta kirurgjikale. Gjatë
anestezionit total, të gjitha funksionet vitale të pacientit, duke përfshirë edhe frymëmarrjen,
mbahen në mënyrë të sigurtë nga ana e anesteziologut duke përdorur pajisje vëzhguese
(monitoruese). (Sarah Lewis, 2020).
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Figure 7: Pamja nga anestezioni total i pacientit.
(ABSC)

2.12.5. ezikët

Një analgjezik apo qetësues, është çdo anëtar i grupit të barnave të përdorura për të arritur
lehtësimin nga dhimbjet.
Me emrin analgjezik ''analgjezik'' quhen të gjitha ato barna, të cilët kur administrohen në
organizmin e njeriut në doza standarte janë në gjendje të kontrollojnë dhimbjen duke e
lehtësuar apo parandaluar atë, pa shkaktuar frenim të rëndësishëm të SNQ.
Barnat analgjezikë ndahen në : Analgjezikë Opioide, barnat antiinflamatorë jo-steroidë (AIJS),
Anestezikët lokalë, Analgjezikët jo-opioidë, me veprim qendror.
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Morfina dhe barnat e ngjashëm me të. Me termin opioide emërtohet çdo substancë që
shkakton efekte të ngjashme me morfinën, efekte të cilat antagonizohen plotësisht nga
Naloksoni.
Me këtë term përfshihen neuropeptidet e ndryshëm, opioidet sintetike struktura e të cilëve
mund të jetë krejt e ndryshme nga morfina.
Termi opiat është më i vjetër dhe ka një kuptim më të kufizuar, i cili nënkupton vetëm barnat
e ngjashëm me morfinën, që kanë dhe ngjashmëri strukturale me të. Analgjezikët morfinikë si
dhe shumica e barnave të dy grupeve fundit shkaktojnë analgjezi si rezultat i veprimit të tyre
në SNQ.
AIJS duket se shkaktojnë analgjezi duke vepruar si në periferi ashtu dhe në SNQ.
Në analgjezikët jo-opioidë me veprim qendror bëjnë pjesë barna të ndryshëm, psh :
Antidepresantët (Amitriptilina), të cilët ushtrojnë një efekt analgjezik në personat që nuk
vuajnë nga depresioni. Ky efekt mund të shpjegohet me aftësinë e tyre për të fuqizuar
transmetimin monoaminergjik, transmetim që luan një rol në modulimin e transmetimit të
dhimbjes. Këtu futen dhe barna që përdoren në rastet e dhimbjeve specifike psh :
Karbamazepina që përdoret për mjekimin e neuralgjisë trigeminale : Ergotamina që përdoret
për mjekimin e migrenës.
Analgjezikët shtesë mund të përdoren me sukses në çdo fazë. Një analgjezik shtesë është një
bar ndikimi primar, i të cilit është jo për dhimbje por ka efekt analgjezik në disa sëmundje të
dhimbshme. Shembuj janë kortikosteroidët, barnat anti inflamatore jo seteroide, antidepresivët
triciklikë, antikonvulsivët dhe antiaritmikët.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Tema të cilën e kam marrë për detyrë ta realizoj në punimin tim të diplomës, konsideroj që
është mjaftë e vështir për tu punuar dhe po ashtu është një sfidë të cilën me dëshirë mjaftë të
madhe dua ta realizoj. Gjatë hartimit të kësaj teme kam hasur në disa vështirësi, duke filluar
nga vetë tema por edhe nga serioziteti i paraqitjes së kësaj teme me shumë rëndësi shëndetësore.
Mirëpo duke ju falënderuar profesionalizmit të profesorëvë arrita ta sfidoj këtë vështirësi. Duke
parë se dhimbja është një ndjesi e pa përballueshme dhe si synim timin pata që në këtë temë ti
paraqes në disa pika të gjitha të dhënat me më rëndësi të dhimbjes, që së paku te mund ti
ndihmojm dhe trajtojmë të sëmurët që kanë dhimbje në sëmundje të ndryshme.
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4. METODOLOGJIA
Në studim janë përfshirë pacientët të cilët kanë qenë të hospitalizuar në klinikën e
gastroenterologjis dhe që kanë qenë të diagnostifikuar sipas protokolit për sëmundje pancreatic
akuta, adenocarcinoma ne cti, kolit ulçeroz, dhe sëmundje të mëlqisë. Të gjitha rastet e
paraqitura në punim, iu është shikuar historia në dokumentacionin e arkivës së kësaj klinike.
Janë paraqitur të dhënat në form teorike si dhe në formë tabelare, duke u munduar që të
përfshihen të gjitha të dhënat me rendësi për dhimbjen që shkaktohet te këto sëmundje. Po
ashtu, për paraqitje sa më të mire është shfletuar edhe literatura e ndryshme, protokole të cilat
janë të aprovuara nga komisionet e ndryshme dhe të cilat janë në përdorim, në këtë mënyr janë
krijuar tabela dhe grafikone, në bazë të të dhënave të marra. Gjatë shqyrtimit të literaturës kam
hasur edhe në të dhëna shumë të rendësishme të cilat i kam përdorur në formulimin e tabelave
dhe figurave, të cilat mendoj se janë shumë të vlefshme, që ta kuptojmë sa më shumë rendësin
e kësaj teme.
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5. PREZENTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Të dhënat e mara nga historia e pacientëve dhe të shtruar në klinikën e gastroenterologjis në
QKUK gjatë periudhësë: janar/2020 – janar/2021.

5.1. PREZENTIMI I REZULTATEVE

Nga të dhënat e nxjerra gjatë kësaj periudhe, vërejmë se në këtë klinikë kanë qenë të
hospitalizuar gjithsej 53 pacientë që kanë pasur dhimbje në sistemin abdominal.
Të gjithë këta ishin të diagnostifikuar sipas protokolit për dhimbje barku, sëmundje celiatike
dhe sëmundja e Crohn-it, duke bërë kështu edhe vlerësimin klinik dhe stadifikimin e saj.

5.2. ANALIZA E REZULTATEVE

•

Nga analiza e të dhënat e marra vijmë në përfundim:

•

Raporti i të sëmurëve mashkuj/femra ishte 2:1.

•

Mosha më e atakuar ishte mosha nga 55 - 75 vjec.

•

Mosha më e vjeter ka qenë 75 vjec, ndërsa mosha më e re 40 vjec.

•

Këto te dhëna përputhen me të dhënat ne regjionet e ndryshme, sipas literaturës.
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Table 1: Rastet e kancerit te dhimbjes se barkut, semundjës celiatike dhe semundjes se Crohn- periudha janar/2020 –
janar/2021
(portokoll/gastroenterologji)

Mosha

Meshkuj

Femra

Gjithsej

70+

20 raste

10 raste

30

50 – 69 vjeç

12 raste

4 raste

16

30 – 49 vjeç

4 raste

3 raste

7

Totali

53 raste

Numri i rasteve meshkuj me dhimbje të barkut, semundjës
celiatike dhe semundjes se Crohn-it në Q.K.U.K. janar 2020 janar/2021
25
20
15
10
5
0
Mosha nga 70+ vjeç

Mosha nga 50 - 69 vjeç

Mosha nga 30 - 49 vjeç

Figure 8: Numri i rastëve meshkuj me dhimbje të barkut, sëmundjës celiatike dhe Crohn-it periudha janar/ 2020 –
janar/2021..

(protokoll/gastroenterologji)
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Numri i rasteve femra me dhimbje të barkut,
semundjës celiatike dhe semundjes se Crohn-it
në Q.K.U.K. janar 2020 - janar/2021
12
10
8
6
4
2
0
Mosha nga 70+ vjeç

Mosha nga 50 - 69 vjeç

Mosha nga 30 - 49 vjeç

Figure 9: Numri i rastëve femra me dhimbje të barkut, sëmundjës celiatike dhe Crohn-it periudha janar/2020 – janar/2021.
(protokoll/gastroenterologji)

Në 53 raste të studiuara paraqiten raste prej formave më të lehta klinike deri në ato më të rëndat.
Disa prej pacientëve më këto dhimbje kanë qenë disa here të hospitalizuar, për shkak të recidivit
të sëmundjes apo edhe mos marrjes së terapisë me rregull.
Manifestimi klinik i dhimbjeve të sëmundjeve është shfaqur me: dhimbje të stomakut, diarre,
zverdhje e lëkurës, rënie në peshë, ikter, humbje oreksi etj.
Përkujdesja e stafit mjekësor për pacientët me dhimbje bëhet duke bërë trajtime të ndryshme,
atyre ju jepen infuzione, antibiotike, antisekretore, analgjetike, vitamina, enzime.
Në këtë punim është vërejtur se mosha më e atakuar ka qenë mosha mbi 70 vjeç. Por mosha
më e vjetër që ka qenë e prekur me këtë patologji ishte 76 vjeç.
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Table 2: Mosha dhe përqindja e dhimbjes kronike tek meshkujt
(Carla Zelaya)

Mosha

% e pacientëve

<20

5%

20-34

6%

35-44

8%

45-54

10%

55-64

13%

65-74

16%

75-84

20%

85+

22%

Gjithsej

100%
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Table 3: Mosha dhe përqindja e dhimbjes kronike tek femrat
(Carla Zelaya)

Mosha

% e pacientëve

<20

3%

20-34

4%

35-44

7%

45-54

8%

55-64

13%

65-74

15%

75-84

20%

85+

30%

Gjithsej

100%
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Në bazë të dhënave që i kam studiuar në këtë punim, vij në përfindim se menaxhimi i
dhimbjes, ilaçi i dhimbjes, kontrolli i dhimbjes ose algiatria, është një degë e mjekësisë që
përdor një qasje ndërdisiplinare për lehtësimin e vuajtjeve dhe përmirësimin e cilësisë së jetës
së atyre që jetojnë me dhimbje kronike. Ekipi tipik i menaxhimit të dhimbjes përfshin mjekë,
farmacistë, psikologë klinikë, fizioterapistë, terapistë të punës, ndihmës të mjekut, infermierë,
dentistë. Ekipi mund të përfshijë gjithashtu specialistë të tjerë të shëndetit mendor dhe
terapistë masazhesh. Dhimbja ndonjëherë zgjidhet shpejt pasi të jetë shëruar trauma
themelore ose patologjia dhe trajtohet nga një praktikues, me ilaçe të tilla si analgjezikë dhe
(herë pas here) anksiolitikë. Menaxhimi efektiv i dhimbjes kronike (afatgjatë), megjithatë,
shpesh kërkon përpjekje të koordinuara të ekipit të menaxhimit të dhimbjes. Menaxhimi
efektiv i dhimbjes nuk do të thotë zhdukje totale e të gjithë dhimbjes.
Mjekësia trajton lëndimet dhe sëmundjet për të mbështetur dhe shpejtuar shërimin. Trajton
simptoma shqetësuese si dhimbjen për të lehtësuar vuajtjet gjatë trajtimit, shërimit dhe
vdekjes. Detyra e mjekësisë është të lehtësojë vuajtjet në tre rrethana. E para është kur një
dëmtim i dhimbshëm ose patologji është rezistent ndaj trajtimit dhe vazhdon. E dyta është kur
dhimbja vazhdon pas shërimit të dëmtimit ose patologjisë. Më në fund rrethana e tretë është
kur shkenca mjekësore nuk mund të identifikojë shkakun e dhimbjes. Qasjet e trajtimit të
dhimbjes kronike përfshijnë masa farmakologjike, të tilla si analgjetikë, ilaqet kundër
depresionit dhe antikonvulsantët, procedurat ndërhyrëse, terapia fizike, ushtrimet fizike,
aplikimi i akullit ose nxehtësisë dhe masat psikologjike, të tilla si biofeedback dhe terapia
njohëse e sjelljes.
Incidenca e dhimbjes varion nga 1 në 5 të rritur vuajnë nga dhimbje dhe se 1 në 10 të rritur të
tjerë diagnostikohen me dhimbje kronike çdo vit.
Mosha e fillimit të dhimbjes nuk mund të caktohet sigurt, mirëpo varion nga sëmundja që ata
vuajnë.
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6.1 Edukimi i pacientit dhe kujdesi në shtëpi

Vlerësoni njohuritë që posedon pacienti rreth sëmundjes dhe sidomos vlerësoni nevojën që ai
ka për të marrë sa ma shumë njohuri të tjera rreth sëmundjes dhe menaxhimit medikal dhe
intervenimit kirurgjikal.
Kontrolli mental i pacientit është i domosdoshëm sidomos kur kemi të shfaqur shkakun e
acarimit. Sigurojini pacientit informacion të saktë rreth menaxhimit të ushqimit.
Në rast se keni dhimbje të pa përballueshme atëherë mund të kërkoni ndihmë tek :
Mjeku juaj i përgjithshëm, farmacisti, fizioterapisti, terapisti profesionist, këshilltari,
psikologu etj.
Theksoni që medikamentet duhet të merren sipas përshkrimit.
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8. SHTOJCAT
8.1. PYETËSORË

1.Emri dhe mbiemri:
2.Mosha:
3.Vendbanimi:
a. Rurale

b.Urbane

4.Statusi martesor:
a.Beqar/e

b.I/e martuar

c.I/e divorcuar

5.Statusi ekonomik familjar:
a.I ulët

b.Mesatar

c.I lartë

6.Mosha kur ka filluar dhimbja:
a.0-30vjeç

b.30-60

c.60-90

7.A jeni duke përdorur terapi:
a.Po

b.Jo

8.A konsumoni lëndë narkotike:
a.Duhan

b.Alkool

c.Drogë

9.Koha kur jeni hospitalizuar:
a.Ditë

b.Javë

c.Muaj
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